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Ⅰ．緒　言
近代のテクノロジーの進歩に伴い集中治療室（以下，
ICUとする）では先進的な医療が提供され，ICU看護師
はそれらの医療技術に対応しながら，患者が生命の危
機的状態を乗り越えられるよう看護ケアを実践してい
る。しかしながら，経験が浅い ICU看護師は，自分の
臨床判断やスキルに自信が持てず，患者の状態を危うく
するのではないかとひるむ感覚を持ってケアを行ってい
る１）。経験の浅い ICU看護師が自信を持ってケアを行う
には優れた臨床判断能力や熟練したスキルを獲得する必
要があり，そのためには経験的学習，内省などが不可欠
である２）。さらに近年では経験的学習の一環として，患
者の危機的状態を設定したシミュレーション活用教育が
注目され，その効果が期待されている。
経験の浅いICU看護師が優れた臨床判断能力や熟練し
たスキルを獲得できるよう，シミュレーション活用教育を行
うためには，彼らが実際の臨床場面の中で困難さを感じて
いる内容を再現するシナリオが特に必要である。経験の浅
い看護師の実践上の困難については，新人看護師の臨床判
断上の困難を明らかにした研究３）や看護系大学卒後看護師
が卒後１年間に直面した困難を明らかにした研究４），手術室
新人看護師が抱く困難を明らかにした研究５）があるが，い
ずれもICUで働く経験の浅い看護師に限定した知見ではな
い。ICUで働く経験の浅い看護師が看護実践上で感じる困
難を明らかにした研究としては，2008年～2013年までの５年
間で検索した結果，宮沢らの研究６）と長山らの研究７）のみ
であり，困難内容の詳細については明らかにされていない。
そこで，経験の浅い ICU看護師が看護実践上で感じ
る困難を明らかにし，優れた臨床判断能力や熟練したス
キルの獲得を促すシミュレーション教育のシナリオを検
討するための資料とする。
Ⅱ．研究目的
経験の浅い ICU看護師が看護実践の中で感じる困難
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目　的：経験の浅い ICU看護師が看護実践の中で感じる困難を明らかにする。
研究デザイン：質的記述的研究
方　法：千葉県内の病院の ICU看護経験３年以下の看護師および７年以上の看護師にグループ面接を行った。ICU経験３
年以下の看護師が看護実践の中で感じる困難について質的帰納的に分析を行った。
結　果：看護実践で感じる困難について，14のカテゴリーが抽出された。【受け持ち患者の病態を理解して看護を行う】【患
者の今の状態を多角的に把握する】【循環状態が悪い患者に対して負荷が最小になるようケア方法を決定し実施す
る】【患者の急変に対応する】【患者の状態を適時的確に他者に伝える】などであった。
考　察：経験の浅い ICU看護師が感じる困難の特徴は，複雑かつ個別性の高い患者の病態を理解する，情報を要領よく収
集し，それを関連づけて患者の今の状態を多角的に把握する，今の患者の状態に適切なケア方法を選択する，患者
の状態の安定化を図るスキルを確実に実施する，緊急性のある状況を把握して対応する，他者に患者の状況を伝え
る，などであると考える。
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を明らかにする。
Ⅲ．用語の操作的定義
経験の浅い ICU看護師とは，「ICUにおける看護実践
経験年数が３年以下で現在 ICUに勤務している看護師」
である。
Ⅳ．研究方法
１．研究対象者
千葉県内救急医療施設病院の ICUで働く，ICU経験
１～３年目の看護師及び現在，ICU経験１～３年目の看
護師を指導している ICU経験７年目以上の看護師とす
る。ICU経験７年目以上の看護師は，ICU経験１～３年
目の看護師が困難に直面していても自身では気付かない
状況についてのデータを収集するために対象とした。研
究協力を依頼した施設の ICUの看護師長に，上記対象
候補者に「研究への参加協力のお願い」を手渡してもら
い，そのうち，研究協力への同意書を返送した者を研究
対象者とした。
２．調査内容
経験の浅い ICU看護師が実践する際に感じる困難，
及び，対象の属性に関する情報である。
３．データ収集方法
施設ごとにICU経験１～３年目看護師とICU経験７年
目以上の看護師に５名ずつ集まってもらい，それぞれのグ
ループごとにグループ面接を行った。面接内容は，同意を
得てICレコーダーに録音しグループ面接の逐語録を作成
した。グループ面接は１回とし，時間は60分程度とした。
グループ面接では，まず自己紹介を促し，研究協力の
同意について意思に変わりがないことを確認した。その
後，１～３年目看護師には ICUで実践していて困難と
感じていることについて語るよう，７年目以上看護師に
は，自分自身の ICU１～３年目の実践経験の中で困難
と感じていたことと ICU経験１～３年目の看護師を指
導する中で彼らが看護を実践する際に困難を感じている
と思うことについて語るよう発言を促した。
対象の属性に関する情報については，研究依頼時に質
問紙に回答するよう依頼し，面接時または返信用封筒で
回収した。
４．データ収集期間
2011年１月～３月
５．分析方法
以下の手順で分析を行った。
１）面接を実施したグループごとに逐語録を精読し，経
験の浅い ICU看護師が実践上で感じる困難が含まれる
記述内容を文脈ごと抽出し，意味が損なわれないよう注
意しながら主語・述語・目的語などを補足して，平易な
文章とした。
２）経験の浅い ICU看護師が実践上感じる困難の内容
が明瞭になるように簡潔に一文で表しコードとした。
３）全グループ面接の逐語録より全てのコードを集めて
内容を比較しながら類型化してサブカテゴリーを抽出
し，ネーミングした。
４）サブカテゴリーを内容別に比較，類型化し，修正と
精錬を繰り返してカテゴリーを創り，ネーミングした。
分析過程では，共同研究メンバー内でカテゴリーの抽
出内容が対象者の意図する内容になっていることを確認
し，信頼性・妥当性の確保に努めた。
６．倫理的配慮
研究計画は，所属大学の研究倫理審査委員会の承認を
受けた。対象者には，研究への参加は自由意思であるこ
と，いつでも辞退できること，協力拒否による不利益は
ないこと，データは本研究の目的以外には使用しないこ
と，プライバシーの保護や匿名性を守ることについて説
明し同意を得た。
Ⅴ．結　果
１．研究参加者の概要
　研究依頼施設は千葉県内の救急医療機関３施設で，
ICU経験１～３年目の看護師グループが３グループ（15
名），ICU 経験７年目以上の看護師グループが２グルー
プ（10名）編成された。ICU経験３年目以下の看護師の
経験年数の内訳は，１年目５名，２年目７名，３年目３
名であり，７年目以上の看護師の経験年数は７年～18年
に及んだ。ICU 経験３年目以下の看護師の年齢は22～
38歳で平均26.53歳，ICU 経験７年目以上の看護師の年
齢は35～46歳で平均39.5歳であった。面接は，グループ
ごとに１回約57～66分（平均約60分）行った。
２．経験の浅いICU 看護師が看護実践の中で感じる困難
グループ面接の逐語録より経験の浅い ICU看護師が
看護実践上感じる困難として125のコードが抽出され，
それらは30のサブカテゴリー，14のカテゴリーに集約さ
れた。
以下，カテゴリーを【　】，サブカテゴリーを＜　＞
で記述する。
１）【受け持ち患者の病態を理解して看護を行う】
【受け持ち患者の病態を理解して看護を行う】は，受
け持ち患者の複雑かつ個別性の高い病態を理解して，看
護を行う状況であった。このカテゴリーには４つのサブ
カテゴリーが含まれた。
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（1）＜患者の病態が複雑で理解できない＞
経験の浅い ICU看護師は，患者の病態が複雑であるた
めに，患者の病態を理解することに困難を感じていた。
（2）＜患者の病態が多様で理解が深まらない＞
経験の浅い ICU看護師は，患者の病態が多様である
ために，受け持ち患者の病態を理解することに困難を感
じていた。
（3 ）＜日々異なる患者を受け持つために，受け持ち患者
の病態の理解が深まらない＞
経験の浅い ICU看護師は，毎日違う疾患の患者を受
け持つために，受け持ち患者の病態を理解することに困
難を感じていた。
（4）＜患者の病態がわからず看護に結びつけられない＞
経験の浅い ICU看護師は，患者の病態が分からず，患
者の病態に応じた看護を行うことに困難を感じていた。
２ ）【複数の機器類の数値の確認や記録をしながら患者
の状況をタイムリーに把握する】
【複数の機器類の数値の確認や記録をしながら患者の
状況をタイムリーに把握する】は，複数の機器類や点滴
類を要領よく確認し，数値を記録し，患者の状況をタイ
ムリーに把握する状況であった。このカテゴリーには３
つのサブカテゴリーが含まれた。
（1 ）＜多くの装着物に圧倒されて患者の状態を把握でき
ない＞
経験の浅い ICU看護師は，ME機器や点滴など，患者
に装着されている多くの装着物に圧倒され，患者の状態
を把握することに困難を感じていた。
（2 ）＜複数の機器類や点滴類を要領よく確認する作業は
難しい＞
経験の浅い ICU看護師は，複数の機器類や点滴類を
要領よく確認することに困難さを感じていた。
（3 ）＜複数の機器類の数値の確認や記録に追われ患者の
状況をタイムリーに把握できない＞
経験の浅い ICU看護師は，モニターや人工呼吸器な
ど多くの器械がついている患者を受け持つと，それらを
全て確認し，記録することに精いっぱいになり，刻々と
変化していく患者の状態をタイムリーに把握することに
困難を感じていた。
３）【患者の今の状態を多角的に把握する】
【患者の今の状態を多角的に把握する】は，患者に生
じている症状を多角的な視点から把握する状況であった。
このカテゴリーには２つのサブカテゴリーが含まれた。
（1 ）＜患者に顕れている症状が学習した症状であると捉
えられない＞
経験の浅い ICU看護師は，患者に出現する可能性の
ある臨床症状は理解していても，実際に患者に顕れてい
る症状をその臨床症状であるととらえることに困難を感
じていた。
（2）＜患者の状態を多角的に把握する＞
経験の浅い ICU看護師は，患者の血圧低下の理由を
薬剤との関係で把握したり，血圧値だけでなく排尿量と
の関連で循環状態を把握したりするなど，多角的な視点
をもって患者の状態をアセスメントすることに困難を感
じていた。
４）【ME機器装着中の患者に対応する】
【ME機器装着中の患者に対応する】は，患者に装着
されているME機器の仕組みや取扱い方を理解して，そ
れらのME機器を装着している患者に対応する状況で
あった。このカテゴリーには，２つのサブカテゴリーが
含まれた。
（1）＜ME機器の仕組みや取扱い方が分からない＞
経験の浅い ICU看護師は，ME機器の基本的な仕組み
を理解し取扱うことに困難さを感じていた。
（2 ）＜ME機器装着中の患者への対応の仕方が分からな
い＞
経験の浅い ICU看護師は，ME機器の仕組みが理解で
きず，それらを装着中の患者にどのように対応したらよ
いかわからずに困難を感じていた。
５ ）【患者の痰の貯留状態にあわせた肺ケアの方法を選
択し，苦痛なく効果的に痰の除去をする】
【患者の痰の貯留状態にあわせた肺ケアの方法を選択
し，苦痛なく効果的に痰の除去をする】は，患者の痰の
貯留状態に応じて肺ケアの方法を選択し，苦痛をできる
限り与えないよう配慮しながら効果的に痰を除去する状
況であった。このカテゴリーには以下の３つのサブカテ
ゴリーが含まれた。
（1 ）＜患者の痰の貯留状態に応じた肺ケアの方法を選択
するのが難しい＞
経験の浅い ICU看護師は，呼吸状態の悪い患者の痰
の貯留状態をアセスメントして適した肺ケアの方法を選
択することに困難を感じていた。
（2 ）＜苦痛をできるだけ与えないよう配慮して吸引前の
ケアができない＞
吸引前に痰を柔らかくしたり気道上部に移動させたり
するなど，ICU看護師は，患者にとって苦痛である吸引
をできるだけ苦痛を与えないように実施することに困難
を感じていた。
（3 ）＜痰を効果的に除去できない＞
経験の浅い ICU看護師は，痰の貯留がある患者にド
レナージのような技を使って効果的に痰を除去すること
千葉看会誌　VOL.19 No.１ 2013.８14
に困難を感じていた。
６ ）【血圧が低下しないようにカテコラミンのシリンジ
交換のタイミングを判断する】
【血圧が低下しないようにカテコラミンのシリンジ交
換のタイミングを判断する】は，カテコラミン系の薬剤
をシリンジポンプで持続的に静脈内投与している患者の
血圧が低下しないように，シリンジ交換のタイミングを
判断したり調整したりする状況であった。このカテゴ
リーには２つのサブカテゴリーが含まれた。
（1 ）＜ケアの時間に血圧が低下しないようにカテコラミン
系の薬剤のシリンジ交換のタイミングを判断できない＞
経験の浅い ICU看護師は，ケアの時間に血圧低下し
ないようにカテコラミン系の薬剤のシリンジ交換のタイ
ミングを判断することに困難を感じていた。
表　経験の浅い ICU看護師が看護実践上感じる困難の分析結果
カテゴリー サブカテゴリー
１．受け持ち患者の病態を理解して看護を行う 患者の病態が複雑で理解できない
患者の病態が多様で理解が深まらない
日々異なる患者を受け持つために，受け持ち患者の病態の理解が深まらない
患者の病態がわからず看護に結びつけられない
２．複数の機器類の数値の確認や記録をしながら
患者の状況をタイムリーに把握する
複数の機器類や点滴類を要領よく確認する作業は難しい
複数の機器類の数値の確認や記録に追われ患者の状況をタイムリーに把握
できない
３．患者の今の状態を多角的に把握する 学習した臨床症状と目の前で示されている症状が結びつかない
多くの装着物に圧倒されて患者の状態を把握できない
患者の状態を多角的に把握する
点滴で血圧コントロールをしている患者の今の状態が分からない
４．ME機器装着中の患者に対応する ME機器の仕組みや取扱い方が分からない
ME機器装着中の患者への対応の仕方が分からない
５．患者の痰の貯留状態にあわせた肺ケアの方法
を選択し，苦痛なく効果的に痰の除去をする
患者の痰の貯留状態に応じた肺ケアの方法を選択するのが難しい
苦痛をできるだけ与えないよう配慮して吸引前のケアができない
痰を効果的に除去できない
６．血圧が低下しないようにカテコラミンのシリ
ンジ交換のタイミングを判断する
ケアの時間に血圧が低下しないようにカテコラミン系薬剤のシリンジ交換
のタイミングを判断できない
カテコラミン系薬剤の複数のシリンジ交換のタイミングを調整する
７．復温中の心臓外科手術後患者の現在の循環状
態を見極め今後の推移を見通して体温調整する
復温中の心臓外科手術後患者の現在の循環状態を見極め復温に伴う今後の
循環動態の推移を見通して体温調整するのは難しい
８．循環状態が悪い患者に対して負荷が最小にな
るようケア方法を決定し実施する
循環状態の悪い患者にケアを実施して負荷をかけた時に，どのような生理
学的反応が起こるか予測できない
循環状態が悪い患者への負荷を考えて具体的なケア方法を決定するのは難
しい
循環への負担を最小にする方法でケア技術を実施できない
９．体温が変動しやすい脳低体温療法中の患者の
体温を一定の範囲内に維持する
体温が変動しやすい脳低体温療法中の患者の体温を一定の範囲内に維持す
るのが難しい
10．状態の悪い患者や家族の心情に沿った関わり
をする
状態の悪い患者や家族の心情に沿った関わりができない
11．急変の前駆症状を捉える 急変の前駆症状が捉えられない
12．患者の急変に対応する 患者の急変に対して対応できない
緊急処置の準備にスピードを求められると患者に配慮することができない
13．入院前の少ない情報から緊急入院患者の入室
準備を進める
入院前の少ない患者情報から緊急入院患者の状態を想定できず，入室準備
を進めるのが難しい
14．患者の状態を適時的確に他者に伝える 今起こっている患者の状態を他者にうまく伝えられない
患者の現在の状態から予測できることをうまく伝えられない
患者の状態が徐々に変化していると報告するタイミングが難しい
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（2 ）＜カテコラミン系の薬剤の複数のシリンジ交換のタ
イミングを調整する＞
経験の浅い ICU看護師は，複数のカテコラミン系の
薬剤を使用している患者において，シリンジ交換が重っ
て血圧が低下することのないように複数のシリンジ交換
のタイミングを調整することに困難を感じていた。
７ ）【復温中の心臓外科手術後患者の現在の循環状態を
見極め今後の推移を見通して体温調整する】
【心臓外科手術後復温する患者の現在の循環状態を見
極め今後の推移を見通して体温調整する】は，実際に足
を触ったり中枢温と末梢温の状態をみたりしながら循環
状態を把握し，復温に伴う今後の循環動態の推移を見通
しながら体温調整する状況であった。このカテゴリーに
は１つのサブカテゴリーが含まれた。
８ ）【循環状態が悪い患者に対して負荷が最小になるよ
うケア方法を決定し実施する】
【循環状態が悪い患者に対して負荷が最小になるよう
ケアを決定し実施する】は，循環状態の悪い患者にケア
を実施し負荷をかけた時に生じる生理学的反応を予測
し，循環への負荷が最小になるようにケア方法を決定
し，関係者に協力を依頼することも含めて，それを確実
に実施する状況であった。このカテゴリーには以下の３
つのサブカテゴリーが含まれた。
（1 ）＜循環状態の悪い患者にケアを実施して負荷をかけ
た時に，どのような生理学的反応が起こるか予測でき
ない＞
経験の浅い ICU看護師は，以前にケアによって血圧
が変動した患者や現在血圧が変動している患者など，循
環状態が悪い患者にケアを実施して負荷をかけたとき
に，どのような生理学的反応が生じるのかを予測するこ
とに困難を感じていた。
（2 ）＜循環状態が悪い患者への負荷を考えて具体的なケ
ア方法を決定するのは難しい＞
経験の浅い ICU看護師は，ケアによって循環状態が
容易に変化する患者にケアを行う際に，どの程度，どの
タイミングでケアを行えば良いかを決定することに困難
を感じていた。
（3 ）＜循環への負荷を最小にする方法でケア技術を実施
できない＞
経験の浅い ICU看護師は，ケアによって生じる循環
への影響を最小にするために負荷の少ない技術でケアを
行ったり，血行動態の変動に備えて医師などに待機して
もらうような体制を整えた上でケアを行ったりすること
に困難を感じていた。
９ ）【体温が変動しやすい脳低体温療法中の患者の体温
を一定の範囲内に維持する】
【体温が変動しやすい脳低体温療法中の患者の体温を
一定の範囲内に維持する】は，体温が容易に変動しやす
い上に，体温が低いと皮膚損傷を起こす可能性があり，
高いと頭蓋内圧亢進が生じる可能性があるという特徴を
持つ脳低体温療法中の患者の体温を，一定の範囲内に調
整して維持する状況であった。このカテゴリーには１つ
のサブカテゴリーが含まれた。
10）【状態の悪い患者や家族の心情に沿った関わりをする】
【状態の悪い患者や家族の心情に沿った関わりをする】
は，心不全が悪化して不安が強い患者，モニターアラー
ムが鳴って不安になっている家族，患者の状態悪化や死
亡に衝撃を受けている家族，DNRターミナル期の患者
など，状態の悪い患者やその家族に対し，不安を軽減さ
せたり安心感を与えたりするなど心情に沿った関わりを
する状況であった。このカテゴリーには，１つのサブカ
テゴリーが含まれた。
11）【急変の前駆症状を捉える】
【急変の前駆症状を捉える】は，急変の前駆症状を理
解し，患者の状態変化を ICUシンドロームなど似た症
状との鑑別もしながら，急変の前駆症状として敏感に捉
える状況であった。このカテゴリーには，１つのサブカ
テゴリーが含まれた。
12）【患者の急変に対応する】
【患者の急変に対応する】は，患者の急変時に患者に
配慮しつつ緊急処置に対応する状況であった。このカテ
ゴリーには，２つのサブカテゴリーが含まれた。
（1）＜患者の急変に対して対応できない＞
経験の浅い ICU 看護師は，心停止，術後の大出血，
窒息，致死性不整脈など様々なパターンの急変に対し，
すぐ動ける自信がない，何をすればいいのか分からない
など，対応できないと困難を感じていた。
（2 ）＜緊急処置の準備にスピードを求められると患者に
配慮することができない＞
経験の浅い ICU 看護師は，挿管介助や心臓カテーテ
ル検査準備など緊急性の高い処置で準備にスピードを求
められる状況では，衣服を脱がされる患者の羞恥心に配
慮するような対応ができず困難を感じていた。
13 ）【入院前の少ない情報から緊急入院患者の入室準備
を進める】
【入院前の少ない情報から緊急入院患者の入室準備を
進める】は，入院患者がくる際に，入院前に入手できる
少ない患者情報から患者の状態を想定して，必要な物品
などの入室準備を行う状況であった。このカテゴリーに
は１つのサブカテゴリーが含まれた。
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14）【患者の状態を適時的確に他者に伝える】
【患者の状態を適時的確に他者に伝える】は，今起こっ
ている患者の状態や患者の現在の状態から予測できるこ
とをタイミング良く的確に報告する状況であった。この
カテゴリーには，３つのサブカテゴリーが含まれた。
（1 ）＜今起こっている患者の状態を他者にうまく伝えら
れない＞
経験の浅い ICU看護師は，患者の意識レベルが低下
するなど，患者の状態についてどのように伝えればいい
のかについて困難を感じていた。
（2 ）＜患者の現在の状態から予測できることをうまく伝
えられない＞
経験の浅い ICU看護師は，患者の尿量が多くこれか
ら血圧が下がるなど，患者の現在の状態から予測したこ
とを的確に報告することに困難を感じていた。
（3 ）＜患者の状態が徐々に変化していると報告するタイ
ミングが難しい＞
経験の浅い ICU看護師は，患者の状態が徐々に変化
しているとき，どの時点で報告をすればよいのか，報告
のタイミングを判断することに困難を感じていた。
Ⅵ．考　察
１ ．経験の浅いICU看護師が看護実践上感じる困難の
特徴
本研究の結果，経験の浅い ICU看護師が看護実践上
感じる14の困難内容が明らかになった。これら14の困難
は，大きく５つの特徴として捉えられる。以下，それぞ
れの特徴ごとに考察する。
１）複雑かつ個別性の高い患者の病態を理解する
【１．受け持ち患者の病態を理解して看護を行う】は，
複雑かつ個別性の高い患者の病態を理解することである
といえる。ICUに入室している患者の病態は，一般病棟
に入院中の患者の病態と比べると複雑であり，かつ，個
別性が高い。さらに，一般病棟と異なり，受け持つ患
者が日々変わる。このため，経験の浅い ICU看護師は，
個々の患者の病態を理解することに大きな困難を抱える
と考えられる。この結果は，配置転換６ケ月未満の ICU
看護師が直面する困難内容として，患者の病態のアセス
メントを明らかにした先行研究６）と一致する。さらに，
ICUでは，患者を受け持つ人数が少ないことや患者の入
れ替わりも激しいという理由などから日々異なる患者を
受け持つことが多く，このことは，経験の浅い ICU看
護師の，患者の病態についての理解の深まりを妨げてい
るといえる。看護師は患者の病態の理解を基盤にして，
得られた情報を解釈し推論していくが，経験の浅い看護
師はその基盤となる病態を理解することに困難を抱えて
いることが明らかになった。
２ ）情報を要領よく収集し，それを関連付けて，患者の
今の状態を多角的に把握する
【２．複数の機器類の数値の確認や記録をしながら患
者の状況をタイムリーに把握する】【３．患者の今の状
態を多角的に把握する】は，多くの情報を要領よく収集
し，それらを関連付けて，患者の今の状態を多角的に把
握することであると考える。
経験の浅い ICU看護師が患者の今の状態を把握でき
ない背景には，患者に装着されている多くの装着物に圧
倒され，それらから情報を要領よく確認できないことが
あった。
さらに経験の浅い ICU看護師は患者の状態を多角的に
把握することに困難を抱えていることが明らかになった。
熟練したクリティカルケア看護師は，情報を関連づけ，
１つの主題から他へと行きつ戻りつ短時間に莫大な量の
データを処理して情報を組み合わせて判断する８）。患者
の状態を把握する際には，ひとつの情報だけから判断す
るのではなく，関連する様々な情報から多角的に把握す
る必要がある。つまり，情報を解釈する際には，直前に
行われた処置やケアとの関係で解釈する必要があり，ま
た，同時に変化する情報とあわせて患者の状態の変化を
把握する必要がある。経験の浅い ICU看護師は，直前に
行われた処置やケアが患者にどのような影響を及ぼすの
かについての知識が不足していたり，同時に変化する情
報は何であるかという知識が不足していたりすることに
よって，情報を関連づけて思考することができず患者の
状態を多角的に把握することに困難を抱えるといえる。
３）今の患者の状態に適切なケア方法を選択する
【４．ME機器装着中の患者に対応する】【５．患者の
痰の貯留状態にあわせた肺ケアの方法を選択し，苦痛な
く効果的に痰の除去をする】【６．血圧が低下しないよ
うにカテコラミンのシリンジ交換のタイミングを判断す
る】は，今の患者の状態に適切なケア方法を選択するこ
とであると考える。
経験の浅い ICU看護師は，患者の今の状態を多角的
に把握することにも困難を抱えていたが，それらの状態
にあわせて，ケア方法を選択することにも困難を抱えて
いた。ケア方法を選択するには，改善すべき問題を特定
し，問題を改善するためのケア方法を知っている必要が
ある。経験の浅い ICU 看護師は，問題を改善するため
のケア方法の選択肢自体が少ないために，問題を改善す
るためのケア方法が判断できず，困難を抱えると考えら
れる。ケア方法の選択肢の不足が ICU看護師の困難を
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招くことについては，ICU経験３年未満の看護師が脳低
体温療法における体温管理で困難を感じる要因を明らか
にした青山らの研究９）においても明らかにされている。
一方，経験の浅い ICU看護師は，カテコラミン系の薬
剤の作用機序がわからないためにシリンジ交換のタイミ
ングを判断・調整することに困難を抱えていた。また，
経験の浅いICU看護師はME機器の装着患者にどのよう
に対応してよいか分からずにいた。このことから薬剤に
ついての知識不足やME機器についての理解不足も，ケ
ア方法を選択する上での困難を引き起こすといえる。
４）患者の状態の安定化を図るスキルを確実に実施する
【７．復温中の心臓外科手術後患者の現在の循環状態
を見極め今後の推移を見通して体温調整する】，【８．循
環状態が悪い患者に対して負荷が最小になるようケア
方法を決定し実施する】，【９．体温が変動しやすい脳低
体温療法中の患者の体温を一定の範囲内に維持する】，
【10．状態の悪い患者や家族の心情に沿った関わりをす
る】は，患者の状態の安定化を図るスキルを確実に実施
することであると考える。
患者の今の状態を把握し，状態に即したケア方法を
選択した後は，その方法を確実に実施する必要がある。
ICU看護師には，心臓外科手術後患者の復温ショックを
予防するための体温調整技術や循環状態が不安定な患者
への負荷を最小に抑えるケア技術10），脳低体温療法中の
患者の体温維持技術や状態の悪い患者への心理的ケア技
術など，少しの負荷でも容易に状態が変化する患者や生
命の危機的な状態にある患者を心配し不安を感じている
家族に対する，優れたケア技術スキルが求められる。経
験の浅い ICU看護師は，これらのケア技術自体が未熟
であることが多く，そのために，ケアを実施することに
困難を感じると考える。また，少しの負荷でも容易に
状態が変化することや生命の危機に陥りやすいことは，
ICU入室患者の特徴であり，これらの困難は経験の浅い
ICU看護師に特徴的な困難と考える。
５）緊急性のある状況を把握して対応する
【11．急変の前駆症状を捉える】【12．患者の急変に対
応する】【13．入院前の少ない情報から緊急入院患者の
入室準備を進める】は，緊急性のある状況を把握して対
応することであると考える。
経験の浅い ICU看護師は，急変の前駆症状を捉える
ことに困難を感じていた。ICUでは鎮静や挿管をしてい
る患者も多く，そのような患者とのコミュニケーション
は難しい。そのため，患者の訴えから症状を把握するこ
とが難しく，看護師の継続的なモニタリングにより患者
の変化を観察し，前駆症状と類似する症状との識別を行
うことが求められる。経験の浅い ICU看護師は，病態
の理解が不十分であり，これまで同様の状況に遭遇した
ことがなく，変化をとらえる鋭敏さが培われていないと
考えられる。そのため，前駆症状かどうかの判断がつか
ず，その結果，早期対応に困難を感じると推測する。
また，経験の浅い ICU看護師は患者の急変に対応す
ることにも困難を感じていた。緊急時の対処に困難を感
じることは，ICU経験６ケ月未満の看護師が直面する困
難について明らかにした長山らの研究７）においても明
らかにされている。急変時には知識をゆっくり引き出し
ている時間はなく，精神運動領域の能力を発揮してス
ピーディーに動くことが求められる。また，チームでの
対応が求められるため，チームの一員として自分の役割
を理解し，他の医療者の動きをみて思考と同時に行動す
るという状況判断が必要である。これらは，緊急入院患
者の入室準備を進めるときも同じ状況であるといえる。
経験の浅い ICU看護師は経験３年以下であり，状況を
局面でしか把握できない11）ため，周りの状況をみなが
ら状況全体の中での自分の動きをとらえることができず
困難を感じているのではないかと推測する。
５）他者に患者の状態を伝える
【14．患者の状態を適時的確に他者に伝える】は，他
者に患者の状態を伝えることであると考える。
経験の浅い ICU看護師は，患者の状態が変化した時
や患者の状態の変化が予測される時にそれについて，何
を，どのタイミングで，伝えればよいかを判断すること
に困難を抱えていた。また，その表現方法に困難を感じ
ていた。ICUでは看護師間での申し送りのほか，患者の
状態を医師に報告し指示を仰ぐ場面が多くみられる。経
験の浅い ICU看護師は，相手が状況を理解できるため
の情報は何かについての知識や患者の状態悪化を招かな
いためにいつの時点で情報を伝えればよいのかについて
の知識の不足のために判断ができず，その上，論理的に
分かりやすく情報を伝える技術なども不足して困難を抱
えると考えられる。
おわりに
本研究の結果，経験の浅い ICU看護師が看護実践を
する上で直面する14の困難が明らかになった。そして，
これらの困難から５つの特徴が明らかであった。今後
は，優れた臨床判断能力や熟練したスキルを獲得するシ
ミュレーション活用教育のシナリオを作成するために，
経験の浅い ICU看護師が看護実践上の困難に対し，熟
練看護師がどのように対応しているかを明らかにする研
究を行っていく必要があると考える。
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DIFFICULTY ENCOUNTERED BY INEXPERIENCED INTENSIVE CARE UNIT NURSES 
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Objective: To elucidate the difficulty encountered by inexperienced intensive care unit （ICU） nurses during nursing 
practice.
Study design: Qualitative descriptive study.
Methods: Group interviews were conducted on nurses with no more than three years of ICU nursing experience 
and nurses with no less than seven years of ICU nursing experience at a hospital in Chiba Prefecture. The accounts 
of nurses with no more than three years of ICU nursing experience regarding situations in which they encountered 
difficulty during nursing practice were analyzed in a qualitative, inductive manner.
Results: A total of 14 categories of difficulty encountered by inexperienced nurses during nursing practice were 
identified, including the following: “performing nursing care based on an understanding of the pathological conditions 
of patients under their care”, “recognizing patients’ current conditions from multiple perspectives”, “selecting and 
implementing care methods that minimize burden for patients with poor circulation”, “responding to sudden changes 
in patients’ conditions”, and “accurately and at an appropriate time informing others of patients’ conditions”.
Discussion: The characteristics of difficulty encountered by inexperienced ICU nurses included understanding the 
complex and unique pathological conditions of patients, recognizing the patients’ current conditions from multiple 
perspectives by collecting and integrating the necessary information, selecting appropriate care methods based on the 
patients’ current conditions, reliably utilizing skills for stabilizing patients’ conditions, recognizing and responding to 
emergencies, and informing others of patients’ conditions.
